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手術予定表作成業務のパーソナルコンピューター化
中央手術室　○小川清枝
はじめに
　本院の中央手術部には、手術室が14室17床（2室3
床は外来患者用）あり、年間手術件数は緊急手術を含
あ約7，000件である。手術予定表に伴う繁雑な転記作
業の負担を軽減し、業務管理集計の自動化を図る目的
でパーソナルコンピュータを用い、手術室予定表作成
業務及び業務管理集計を開発し1993年4月から運用し
ているので報告する。
手術申し込み・決定の方法
　申し込み手術は、定時手術の場合、手術日の3日前
午前10時迄に手術申し込み用紙を直接受け付けに提出
する。締め切り後、①申し込み順に②術式による所要
時間をチェックして手術の日時と部屋の確定が行われ
ている。1室の標準利用形態は9時と13時の2組の開始
時刻を原則とし、長時間手術の場合は9時開始として
いる。緊急手術も申し込みにより、定時手術の進行状
況を判断して手術室及び手術開始時刻を決定している。
システム概要
1．構成機器・ソフトウェア
　データ蓄積期間を最大5年分として本体装置EPSON
386Mに容量80Mのハードディスクとインクジェットプ
リンターを接続した。ソフトウェアは、dBXLとQUICKS
－ILVER（サザンパシフィック）を利用した。
2．開発時の要望事項
　開発当初の要望として、①用紙1枚以内で「手術予
定（確定）一覧表」の一枚分を印刷する。②手術に関
する個別情報を盛り込む。③看護婦別の担当手術勤務
一覧表を作成する。④管理集計作業を自動化する。⑤
登録データの医師への提供および検索機能を作成する。
以上5つに沿って行ったシステムは、a．受け付け登録
b．予定表印刷　c．確定／中止登録　d．担当看護婦登録
e．管理責任者看護婦登録　f．確定表印刷　g．術中情報
付加登録　h．緊急手術登録　i．管理集計　J．医師提供
データ作成のパートに別れ、これに準じて開発を行っ
てもらった。
3．システムにより発行している帳票
A、手術予定表　　　　　B、手術確定表
C、看護婦術式別経験時間D、診療科別手術件数
E、診療科別手術時間
G、手術室別手術件数
1、麻酔方法別件数
K、病棟別手術件数一覧
F、診療科別手術時間誤差
H、手術室別手術時間
J、感染症別件数
　以上の11種類の定型帳票を作成し、業務の補助が出
来るようにした。
稼動後の結果
　1．手術予定表作成作業
　　1件あたりの入力は、a，受け付け登録　b．確定登録
を合わせて3分程度の所要時間を要した。スケジュー
　リング用の予定表は手術部用のみで、確定後に発行す
る手術患者確定票では病棟用・面会受け付け用を加え
た3様式を作成した。　〔表1〕は手術部用確定表でワ
ークシートとしても利用できるように、手術予定及び
開始時間の順に印刷した結果、利用状況が把握しやす
くなった。この作業がコンピューター化出来た事で業
務管理集計が自動化できた。
　2．看護婦の術式別経験時間の集計
　手術室運営の効率化を計る上で、各手術の担当看護
婦の配置を決定する場合、術式による経験の度合いが
目安となる。今回、看護婦が担当した術式を各々並べ
替えて個人別に「直接」・「間接」担当の区分を分け
た上で経験術式や担当診療科が短時間で集計可能とな
り、看護婦の労務管理面での資料として効果的に利用
、されている。　〔表2〕特に教育の面では、術式別経験
の有無が個人別にチェックでき、未経験手術について
は速やかに経験させる事が出来るようになったことで、
年間教育目標である「年間経験目標」がより達成しや
すくなった。
3．医師へのデータ提供、
　医師側へのデータ提供方法は、診療科或いは個人単
位でも利用可能な様に、データ形式にロータス123と
システム標準の2通りを用意してフロッピーディスク
で行った。この結果、現在ほとんどの診療科で日常的
にパソコン上で利用されている患者データベースへ手
術情報を付加する手続が容易になった。
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〔表1〕手術確定表（一部抜粋）
〔手術確定表〕
（表1）リーダー二星野
く手術部センター〉
　　　94．11．29（火曜日）
早出：千葉、菅野　　　　準夜：谷井、中野
遅出：濱野、清水　　　　当直：伊藤、宮下
残り番：吉田、鐸木
　　　東京医科大学病院 中央手術部
OR　棟　　科 患者名 病名 術式 麻酔 開　始
栫@刻
手　術
栫@間
術　者
蜴｡医
看護婦
ｼ接間接
件数
1A15E眼科 マツイ　ナカ
O49　1－695－6　　73　　F
右白内障 PEA 伝 08：501：05臼　井?@谷 鷲　巣 1
1A15W眼科 テズカ　ハル
O489－040－0　　80　　F
左白内障 PEA 伝 09：300：55臼　井L　口 長　原 2
1A15E眼科 ササキ　セツコ
O510－335－5　　69　　F
右白内障 PEA 伝 10：0500：50臼　井ﾊ　谷 鷲　巣 3
1A15E眼科 ナリズカ　チヨ
O107－351－6　　80　　F
左人工的無水晶体眼 二次挿入術 伝 10：45Ol：40臼　井
L　口
長　原 4
1A15E眼科 オク　ピサ
O505－103－7　　87　　F
左白内障 PEA 伝 11，：1500：52臼　井L　口 鷲　巣
5
1A15W眼科 タカハシ　タカシ
O2童3－547－7　79　M
左白内障 PEA　PCIOL伝 12：45Ol：00後　藤H　藤 柴　田
6
1B15E眼科 コミヤ　シ．ゲル
O075－764－0　61　M
右硝子体出血 ビトレクトミー 伝 08＝501：50岩　崎
^　田
山　下 7
2B10E耳鼻 ハヤカワ　サユリ
O498－140－5　　6　　　F
耳小骨奇形 鼓室形成術 麻 08：303：35舩　幽
H　川
佐藤麻
gンプソン
8
3 14W整形 バンバ　カズオ
O510－092－5　61　M
頚髄圧追症 脊椎固定術
怦ﾚ植術
麻 09：005：45駒　形
L　岡
佐々木
ﾘ　内
9
5 llW外2 オダガワ　シマキチ
O505－492－3　75　M
腹部大動脈瘤 Y字グラフト置換術 麻 09：009：15石　丸
焉@野
鐸　木
ｲ　藤
10
6 12E泌尿 トリサワ　トシユキ
O064－116－2　51　M
右腎孟腫瘍 右腎、尿管全摘出術
N胱部分切除術
麻 08：305：45三　木
ﾈ　本
浦　川
|　田
11
7 12W外1 ハヤシ　シンヤ
O504－319－0　66　M
肺X 右上葉切除術
潟塔p節郭清術
麻 12：305：00加　白
竅@渕
藤　林
_　野
12
8 14W整形 コバヤシ　タカコ
n137－839－2　　75　　F
両側変形性膝関節症 TKA（右） 麻 08：403：30岡　部
ｼ　浦
合　田
ｲ久間
13
11 13W耳鼻 ワタナベ　ユウコ
O494－518－2　　33　　F
習慣性扁桃炎 両側口蓋扁桃摘出術 麻 09：002：45山　笹
g　口
柴　田
?　田
14
12 10E整形 ●ヒラヤマ　ハルタカ
O505－203－3　3　　M
左上腕骨穎上骨折 抜釘術 麻 09：00 山　城
R　城 1
中止
15 9W婦人 タムラ　ヒロコ
O507－948－9　　61　F
子宮内膜X 広汎子宮全摘出術
潟塔p節郭清術
麻 12：1504：30高　山
ｫ　立
吉　田
ｴ水
15
16 9E婦人 イトウ　トモコ
O329－345－9　　31　　F
妊娠37週
q宮頸部腫瘍
腹式帝王切開術 麻 08：30Ol：40平　田
ｽ　田
加治佐
氈@山
16
16 11W外3 フクジョウジ　セイヤ
O509－084－9　55　M
胃X 幽門側胃切除術
_嚢摘出術
麻 12：404：20獣 加治佐ﾂ　海 17
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〔表2〕看護婦術式別経験集計表
〔看：前関〕 〔年月：9411〕
1
2
3
4
5
6
7
9
10
11
12
13
14
16
17
18
19
20
21
22
＊
＊
＊
＊
＊
＊
直接　1　外1
直接　2　外1
直接　3　外3
直接　4　外3
直接　5　脳外
直接　6　脳外
直接　7　整形
直接　9　整形
直接　10整形
直接　ll泌尿
直接　12耳鼻
直接　13　口外
間接　1　外3
間接　3　整形
間接　4　形成
間接　5　形成
間接　6　眼科
間接　7　眼科
間接　8　耳鼻
間接　9　救命
〔看：前関〕　〔TIME→　96。45〕
◆ヘルニア根治術
◆縦隔腫瘍摘出術
◆虫垂切除術
◆幽門薄曇切除術　　　　　◆リンパ節郭清術
◆V－Pシャント術
◆下垂体腫瘍摘出術（経蝶形骨洞手術）
◆ミッチェル変法　　　　　◆第2、3中足骨矯正骨切
◆左鎖骨骨折偽関節手術　　◆骨移植術
◆脊椎固定術　　　　　　　◆骨移植術
◆膀胱全摘出術　　　　　　◆回腸導管造設術
◆術前気切、下咽頭部分切除術、両頸部リンパ
◆腫瘍摘出、左全頸部郭清術、大胸筋皮弁に
◆右乳房部分切除術　　　　◆腋窩、鎖骨下リンパ節
◆異物除去術　　　　　　　◆関節鏡
◆欠陥腫摘出術　　　　　　◆植皮術
◆左側頭部皮弁形成移動　　◆右手癩痕拘縮除去術
“PEA　PCIOLePEA　PCIOL◆前頭洞、鰭骨洞嚢胞開放術
◆ネッククリッピング術
8　＊
15　＊
〔年月：9411〕
　　　計理1外2外3脳整形八三婦眼耳麻口救内合計：　22　　2　　　　　4　2　　5　　2　　　　　1　　　　2　　2　　　　　1　　1
定時：　14
＊緊急：　8
2
2 2　　2　32　　　　　　2
1 2　　　2 1
1
直接：　13
間接：　9
2 2　　2　4
2　1　　　2
1 　　1
2　　　1
1
1
考察
　システムの扱うデータ量は少ないものの、手術部受
け付け業務・看護婦労務管理・医師への医療情報提供
の3点で有効な効果が得られた。しかし、手術申込み
予約を含めた手術システム開発に際して問題点も浮か
び上がった。1つ目は、手術申込書の記載事項で、最
も正確でなければならないr手術予定所要時間』が、
手術室確保を意識してか実時間に比べて、かなり短時
間で記入されるケースが多く見受けられ、後続手術に
影響を及ぼす状況も発生している。2つ目は、この
r手術予定所要時間』を実時間へ近付かせるには、術
式・病名と実施実時間による集計が必要となった事で
ある。しかし現在の申込書では、この術式と病名のコ
ード化作業は不十分であり、さらにコーディングに要
する時間の確保が出来ない。
　以上のことから、手術申込書から手術予定所要時間
の精度の高い算出を行う必要性があると認あられ、こ
の時間管理の情報源である術式・病名のコード化に必
要な記載項目の洗い直しを行うと共に、医師側にも時
間管理の意識を高める改善対策が必要と思われ、今後
の課題と考える。
まとめ
　パーソナルコンピュータを利用して手術予定表作成
業務の効率化を計るシステム開発を行い運用した。こ
の結果、スケジュール作成時の転記事務が減少すると
共に、多角的な管理集計作業が自動化され、手術部運
営の基礎資料として役だった。さらに術後情報を付加
することにより医学情報として医師側に提供できるデ
ータとしても利用価値が高いと判断される。今後は、
手術申し込み予約のオンライン化を含めた手術部シス
テムの開発を行い手術室の効率化を図る計画である。
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